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Mikrocirkulācija plaušās būtiski rnainās dažadu patoloģisku procesu
gana.
lr anatomisks un fizioloģlsks pamats uzskatīt, ka bronhiāīā asinsrite
ietekme elpceļu sisniņu biezumu un to iekšējo diametru. Bronhu asinsvadu
pildijums varētu būt būtiskselpceļu sašaurināšanāsiernests astmas un
elpceļuiekaisTgu slimTbu gadijumos. Ārstējot elpceļu slimTbas, astmu
ieskaitot, tiek lietotas medikamentu inhalāeijas, kuras prirnārl iedarbojas uz
gludo muskulatūru, bet nav izslēqta tojsekundāra iedarbība uz elpceļu
asinsvadu gultni, ietekmējot bronhu glotadas asins plūsmu un tūskas
veidošanos bronhos. Novērtējot elpceļu hiperreaktivitati, ir pieņemls lietot
gludo muskulatūru kontrahējošas vielas, tādas kā histamTns, metaholTns vai
karbohoūns, ŠTsvielas tikpat labi varētu ari iedarboties uz plaušu asinsvadu
gultni, mainot glotādas funkcijas. Paplašinās pētijumi par elpceļu asinsrites
nozīmi bronhu obstrukcijas patoģenēzē un asins plūsmu endobronhiālo
audzēju apvidū. ArTangioģenēze - jaunu bronhiālo asinsvadu veidošanas -
ir raksturTga hronisku iekaisumu, infekciju un plaušu išērniskās sl!imTbas
gadijumos. Bronhiālās asinsrites nepietiekarnibas rezultātā rodas bronhu
išērniļa un infarkts transplantētā plauša, Tādēļ bronhu apasiņošanas
traucējumus ir svarTgi prognozēt rekonstruktivu plaušu operāciiu un plaušu
transplantāciļas gadUumos.
Ne rnazāk svarTgi ir diagnostlcēt patoloģiskas pārmalņas maza asins-
rites loka kapilāros, piemēram, agrinu putmonālu hipertensiju un plaušu
kapilāru tikla redukciju.
Kaut arT jau pagajuši gandriz 70 gadi kopš pirmajiem mērijumiem,
neinvazTva plaušu rnikrocirkulācijas novērtēšana cilvekam joprojam ir neatri-
sirrāta problēma. Piedāvāti dažādi risinājumi asins plūsmas mērišanai
bronhos, tomer rezultātu atkārtojarnība joprojam ir neapmierinoša.
Šobrid bronhu mikrocirkulāciļas novērtēšanai par visērtēko atzīst lāzera
Doplera metodi (LD). ŠTmetode izpelnljusies atzinību netikai ar to, ka tāir
neinvaziva, bet ari ar ta,ka ar andoskopa starpniecību iespšjams piekJiH
grūti pieejarnārn vietārn organisma - arī segmentārajiem un peritērajiem
bronhiem. Tomer, neskatoties uz gotajiem panākurntern. nepieciešami
turpmāki petijumi, lal uzlabotu precizitāti. mērijumiem, kas lautu novērtēt
asinsapgādi cilvēku plaušu audos.
Lāzera Doplera tehnika principa Jauj reqistrēt perfūzilu mazaļā asinsrites
loka, bet apmierinošs metodiskais rismājurns pagaidām vel nav atrasts.
Disertācija veltīta šo problērnu izpēteL
Darba mērķis
lzstrādāt jaunas rnetodiskas pieejas, kuras, lietojot funkclonālus un
farmakoloģiskus testus, lautu ar lāzera Doplera metodes paīldzlbu
neinvazīvi novērtēt bronhiālo un pulmonālo mikrocirkulāciju cilvekam
diagnostikas nolūkos,
Darba uzdevumi
1. lzstrādāt metodes asins mikrocirkulācijas rnērīšanai centrālajos un
peritēraios bronhos, izmantojot Iāzera Doplera metodi.
2. lzvērtēt, kurš no Iāzera gaismas viļņa garumiem - 633 nm (sarkanā
gaisma) vai 780 nm (infrasarkanā gaisma) - ir piernērotāks mikro-
cirkulāciias novērtēšansi bronhos,
3. Atrast optimālos farrnakoloģisko preparātu ievadīšanas veidus, lai ar
lāzera Doplera metodi novērtētu to Jzraisltās pārmaiņas centrālo un
perifēro bronhu rnlkroclrkulāciiā.
4. Izstrādāt fizioloģiskos testus pulrnonālo asinsvadu realctivitātes novēr-
tēšanai perifērajos bronhos.
5.. lzpētīt elektrostimulācijas metodes izmantošanas iespējas bronhiālās un
pulmonālās asinscirkulācijas novērtēšanā.
DARBA METODES
1.lzmantotāaparatQra un tās darbības princips
Bronhuqļotādas asins plūsma tika reģistrētaar Periflux System 4000
(Perimed AS, Zviedrija). Pētijum.a tika lietoti divi lāzsrt, viens no tiem
izstaroja sarkano gaismu ar vijņagarumu 632,8 nm, bet otrs =. infrasark:ano
gaismu ar vilQa garumu 780 nm. LO zondes ārējais diametrs - 2,2 mm.
Atstatums starp lzstarojošlsm un uztverošlem gaismas vadiem - 0,25 mm.
Laika konstante - 0,2 sekundes. Aparatūras kalibrāciļa tika veikta pec LD
ražotāiūrrnas ieteikuma.
1.1. LAZERA DOPLERA fEKARTAS DARBlBAS PRINCIPS
t.āzera Doplera metodes pamata ir monohromatiskas gaismas
frekvences maiņa ,atstarojoties no kustTbā esošam daliņam (eritrocītiem).
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Saskaņā ar Ooplera principu, jo llelāks asinsķennenTšu kustlbas ātrurns. ja
lielāka ir frekvences maiņa. Jo vairāk kustībaesošo daļiņu, jo ūslāka
atstarotās gaismas daJa maina frekvenci. Atstarota gaisma aparāta
īotodetektorā tiek uztverta, pārvērsta atbilstoša elektriska signalā un
analizēta, Rezultātā tiek iegūti vairāki parametri, kas atspoņuļo gan kustlbā
esošo šūnu daudzumu, gan šūnu kustības vidējo lineāro āfrurnu, Šo divu
parametru reizmājurns atspoquļo audu perfOzijas lnterrsitāti, Audu perfOziju










1.2. LAZERA DOPLERA ZONDES
Endoskopiskās zondas (Perimed AB, Jerfala, Zviedrija) ir izveidotas
ta, lai tas varētu novietot uzqļotādas, izvadot cauriendoskopa kanālarn,
Darbam izmantotas četras dažādas konstrukcijas endoskopiskās zondes:
PF-409 - andoskopiskā taisna zonde, lāzera gaisma tiek izstarota
no zondes gala ass virzienā:
PF·415·101 - errdoskopiskā taisna zonde ar kanālu lokalai vielu
ievadīšanai un elektrodiem;
PF·406 -endoskopiskā lelJķa zonde, kas izstaro lāzera gaismu
90 grāduleņķT;
PF·415~102 - endoskopiskā leņķa zonde ar elektrodiem.
Adas zonde PF~408 tiek fiksēta uz ādas virsmas 90 gradu leņķī ar
speciālu pielipināmu turēt.aju.
2. Pacienti un to sag.atavošana bronhoskopijai
Pētijumālika iek] auti 154 P. Stradiņ a KIīniskās slimnicas pacienti,
'kuriem diagnozes precizēšanai bija nepieciešama bronhoskopija. Smagiem
slimniekiem un pacientiem. kuriem bija [āveic biopsija, asins plūsmas
rnēriļurni netlka veikti.
Pacienta sagatavošana bronhoskopijai: tika ievadī'ls1,O mi 2% Sol.
Promedoli ifm vai 1,0 mi 0,5% Sol. Oiazepami vm un 0,5 mi 0,1% Sol.
Atropini sulphas i/m. Lokāla rikles anestēziļa tika veikta ar šķidumu,kura
sastāvā bija 4 ml1 0% Udocaini un 10 mI 2% lidocaini. Mērfjumi lika veikti,
pacientam gujot az muguras vai sēžot zobārstniecības krēslā, Atsevišķā
mērījumu serija. pacientam tika IGgts pagriezties uz viena vai otra sāna,
Bronhoskops plaušas tika ievadTIs caur muti vai .degunu atkarībā no
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paciente augšējo elpceju īpatnlbām. Merījumi tika reģistreti ar endoskopisko
zondi, ko plaušas ievadija caur bronhoskopa (BF-Ofympus L730) biopsija
kanālu,
3. Mērījumi centrālajos un periferajos bronhos
Mērījumi centrālajos bronhos tika izdarīti ar endoskopisko taisno zondi
PF-409 vai zondi PF-415-101 ar kanālu medikamentu ievadīšanai un
elektrodiem elektrostirnu Iācijai.
ls2
1. alt. Standartpunkti, kuros veikti perfūzijas mēfĪjumi
(sBīsinajumu skaidrojums teksta).
LO rnērljurni tika veikti šādos punktos:
KGB - kreisais galvenais bronhs, zonde novietota uz rnediāīās
bronha sienlņasS mm zem karinas;
KA8 - kreisais apakšdaivas bronhs, zonde novietota zem sestā
segrrrentārā bronha atveres;
LGB -labais galvenais bronhs, zonde novietota uz bazālās siemņas:
LAB -labais apakšdaivas bronhs. zonde novietota zem sestā
segmenlārā bronhs atveres (sk. 1. att).
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PerfCrzijas reģistrēšanai perifērajos bronhos tika lietota andoskoplskā
leņķa zonde PF-406 un zonde PF--415-102 ar elektrodiem elektrostimulā-
ciļai.
Leņķa zonde tika ievadila perifērajos brcnhos caur šādiem seqrnen-
tārajiem bronhiem:
Ls3 vat Lsž - Iabās auqšdaivas trešais vai otrais segmentārais bronhs;
Ks3 val Ks4 - kreisās augšdaivas trešais vai ceturtais segmentārais bronhs
(sk. 1. att).
Veicot mērijumus distālajos bronhos, neradās nepieciešamiba lūgt
pacientam aizturēl elpu. MētTjuma laikā pacients mierīgi elpoja, un pieraksts
ilga aptuveni 60 sekundes. Dažiem pacientiem zondes novietojums tika
pārbaudīts rentgenoloģiski.
4. Eksperimentālās novērcjumu grupas
4.1. PERFŪZIJAS REĢISTRE:SANA NO PROKSIMALAJ,IEM BRONHIEM









1.. LD meruurnu atkāttojarnība proksimālsjos bronhos, izmantojot
infrasarkano Iāzera gaismu, tika novērtētaseptiņiem pacientiem. Katram uz
muguras guļošam pacientam atkārtoti tika veikti perfüzijas mērTjumi katrā
standartpunktā elpas aiztures laikā ar 5-6 min intervālu. MērlJumos tika
izmantota zonde PF·409.
2. Izmantojot inīrasarkano lāzera gaismu un zondi PF-409, četriem uz
muguras gu!ošiem pacientiem tika reģistrēta asins perfūzija LGB un KGB
pirms Adr ievadTšanas caur bronhoskopa ksnālu un2~3 min pēc
ievadišanas,
3. Septiņiem uz. muguras guļošiem pacientiem lika novērtēta ar sprauslas
srnidzrnātāju izsmidzināta Adr ietekme uz LAB Un KAS gļotādas perfūziļu
(attiecTgi pec 2 un 3 min). Adr tika iesmidzina!s tikai labas puses bronhos.Iai
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noskaidrotu, val pārrnaiņas būs vērojamas tik.ai ievadTšanas puse vai ar!
pretēļā puse.
4. Trīsdesmit pieciem sēdošiem pacientiem ar zondi PF-415~101 (zonde ar
kanālu) tika reģistreta perfOzija. KGB, izmantojot sarkano Iāzeragaismu
pirms un pec laika intervāla, Vienpadsmit no rninētsllem pacientiem pār-
rnaiņus tika reģistreta plūsma šai paša punkta ari ar mfrasarkano gaismu, lai
salidzinātu reģistrētās perfūzlļas atkarību no lāzera gaIsmas viln.a garuma.
S. Diviem guļošiem pacientiem tika novērtēts lokālas elektriskās stlrnu-
IāCij8Sefekls uz KAB perfūziju. Elektrostimulācija ilga piecas sekundes.
4..2.PERFOZIJAS REĢJSTREŠANA NO PERIFF:RAJIEM BRONHIEM
Pertūzijas reģistrHana no perifērajiem bronhiem
l.okāla
elek.trostimulādja
Fizioloģiskie testi . F armakoloģiskie testi
, Valsalvas manevrs Adrievad7šana
ar kalelru
Stāvokla maiņa
'no gutus uz sāniem
Adr isvadīšana
31 s preu s las
:smidzinatāju
Stavokļa. maiņa




1. Septiņiemgu[ošiem pacientiem tika rnērīta asins plūsma trešā plaušu
segmenta sīkaios bronhos pirms un pēc Adr šķīdurna lokālas levadīšanas ar
katetru. Mērijumi tika veikti atkārtoti pēc divām rninūtērn, vienlaidgi rnērot
arI perfiJzijas maiņu ādā ar zondi PF-408.
2. Sešpadsmit gujošiem pacientiem Adršķldums tika iesmidzināts ar
sprauslas smidzinātāju. Mēr~umu secība bija šada: vispirms tika veikti
mērĪjumi,.ievadot zondi perifērajos bronhos caur Ls3 un Ks3, tālāk sekoja
Adr izsrnidzmāšana Ls3. Pēc 2 min un 6 min atkārtoti tika reģistrētĪ
rnērīļurnl Ls3 un pec 3 min mērījumi Ks3. Tātad mērijumi tika veikti pirms
un pec Adr ievadlšanas Ls3,. novērtējot varbūtējo perfūzilas maiņu ari
kreisajā. puse un atk.ārtoti labajā puse pec llgāka laika. Pirms smidzināšanas
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zonde tika izvilkta un divas minūtes pēc Adr ievadībnas alkal levadTta
lepriekšējā vieta.
3. Četrpadsmit pacientiem Adr šķīdurns tika iesrnidzināts iepriekš minētajā
secībā, tikai sprauslas srnldzinātāia vieta lietojot uūraskaņas smidzinātaju.
4. Septiņpadsmit uz muguras gu!ošiem pacientiem tika veikti mērijumi,
ievadot zondi perifērajos bronhos caur Ls3 un Ks3 un tcpaltā lūdzot
pacientu lzdarīt Valsalvas manevru. Četriem pacientiem tika ievadTts
gumijas baloniņš barības vada apakšēļā dala,. lai vlenlaicigi ar mērūurnlern
varētu reģistrēt ari intratoraxālo (pīeirālo) spiedienu.
5.. Piecpadsmit pacientiem tika rnērīta ķermeņa stāvokja maiņas ietekme
uz. asins pe.rfūziju. Zonde tika levacāta caur Ls3 perifērajos bronhos,
pacientam gulot uz muguras. Pēc izejas datu reģistnganas pacientam tika
l.ūgts rnainīt pozu, noquļotles uz labajiem un pec tam uz kreisajiem sāniern,
Tālāk zonde tika ievadīta periferijā caur Ks3 un pacientu atkal lūdza mainit
pozu gan uz vieniem, gan otriem sāniem, Mērijums katra pozīciļā Ilga
aptuveni 60 sekundes.
6. Deviņiem pacientiem tika, rnērūa asins plūsma, ievadot .zondi perifērijā
caur Ls3, un sešpadsmit pacientiem -caur Ls2, sakotnēji sēžot zob-
ārstniecības krēslā, Pec pieraksta stabiāzēšanās, nezņemot zondi un
nemainot tas novietojumu, pacients lēnām tika nolaists gulus stāvokīī un pec
aptuveni vienas minūtes atkal pleceltssēdus. turpinot perfüzijas reģistraciju.
7. Pieci.em pacientiem tika izdarTta perlfēro bronhu lokāla elektrostimu-
lacija. Zonde pec kārtas tika ievadita perifēros bronhos gan labajā, gan
kreisajā puse. Mēfijumus veica pirms un pec elek1rostimulacijas.
6. Statisti.skās apstrādes metodes
Lai salidzinatu datus, kuri iegūti pIrms un pec kāda kairinātāja lietošanas
vai laika intervāla, tika lietots para Stjūdenta't~ tests savstarpēji alkarigām
paraugkopām. Visi rezullāli tika aprēķināti ka vidējie aritmētiskie katrai datu
grupai ± II (vidēļā aritmētiskā konfidences mtervāls jeb reprezentācijas
k!üda) ar ticamibu 95%.
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Rezultāti un to izvērtējums
1. PerfOzijas mērTjumi prokstmālaļos bronhos
No proksimāliem bronhiem reģistrētajai asins perftizijai bija raksturtgas
ritmiskas svērstības, kuras bija sinhronas sirdsdarbībai un elpošanai.
Perfūzija pieauga ieelpas un sistolesIaikā, kad intratorakālais spiediens
sarnazināļās,
1.1. A TKARTOTl Mt=RTJUMJ PROKSJMALAJOS BRONHOS ELPAS
AIZTURES LAIKA, IZMANTOjOT INFRASAR.KANO GAISMU
AsiHS perfUzijas merijumi, kuri tika veikti elpas aiztures laikā (aptuveni
20 sekundes) četros dažādos proksirnālo bronhu punktos ar piecu minūšu
intervālu, bija joti atšķirigi. Mer"ijumiem tika izmantota infrasarkanā gaisma.
Šie prevalējošie rezullāti apstiprināļa citu autoru novērojumus, ka ar LO
metodi iespējams reģistrēt asins perfüziju bronhos un ka ta pieaug paralē1i
asins pleplūdurnam krūškurvīieelpas laika, kā ari sistolē, Tai paša laikā
apstiprinājās ari tas, ka mērijumu rezultāti ir grūti reprodueējami,
Rezultātu atkārtojamibu apgrūtina to izkliede telpā un laika. lzklied] rada
gan atšķirfbas mlkroclrkulāciŗas baseina dažādās vietas, gan pārrnalņas
laikā. Telpiskas izkliedes cēlonis, vlsticarnāk, ir nevlenrnērīgais kapilāru
sadalljurns audu apjoma, no kura tiek reģis!rēta pertūzija. IzkHedi laika
varētu skaidrot ar mazo audu apjomu, ko ietver lāzera gaisma.
Mērijuma kvalifāti pazemina ari īsais lai!ka periods, kura jāveic rnērūums,
Šaja piHĪjumu grupa perfūziļas mērijums viena standartpunktā ilga aptuveni
20 sekundes (atkarībā no paciente spējas aizturēt elpu).
Visi iepriekš minēlie apstākļllzskaidro, kāpēc galveno bronhu gjotada
izdarītiern mērijumiem ir tik liela izkliede. Tā ka mērījumi viena un tai paša
bronhiālā koka vieta dažādiern pacientiem bija būtiskia!šķirTgi, turpmākos
pēfljurnos tika novērtšts nevis perfüziJas absolūtais lielums, bet asins
plūsmas pārmaiņas fizioloģisku un farmakoloģisku kairinātaju ietekme. Tika
saīīdzināti ari rezultāti, kas iegūti, izmantojot dažadu lāzera gaismas viļņa
garumu.
1.1. PERFOZ/JAS MAIŅA GAL VENAJOS BRONHOS ADRENALlNA
ŠĶIDUMA INSTJLACIJAS Jt=TEKME
Adr instilācijas neizraisija būtiskas perfūzijas pārmaiņas, Ari vizuāli




Asins perfilzijas pārmaiņas g.alvenajos bronhos pirms un pēc Adr
in s til;§.c ilas
Perfüzijas vienibas (PV:tfl.j Perfüzijas vienlbas (PV:t.ll.)
pirms Adr Instilācijas 2 min pēc Adr
instillkiias
KGB LGB KGB LGB
158,8::b56.4 185,2:1:127,5 139,3:1:117,9 182,2±177,7
n=4 n--4
Literatūras da~ liecina, ka gan Adr vaz.okonstrilctiVaisefekts sakarāar a:
adrenoreceptoru aktivāciju, gan ari pretēļals - v.azodilatācijas efekts,kuru
skaidro ar ~ adrenoreceptoru aktivā.ciju, ir lielākoties novērojams pec tā
intraarteriālas ievadišanas.
Iegūtie rezultāti liek domāl, ka tradlcionāli lietolaadrenalina deva
glotadas vazokonstrikciju neizraisa. Tādē] nākamajā novērojurnu serija
0,01% Adr šķiduma vieta tika lietots O,t% šķīdums, kurš tikaievadīts ar
speciālu divsprauslu zondi un izsmidzināts aerosola veida.
1.3. BRONHU PERFOZIJAS MAIŅA PEC ADRENALJNA
fZSMIDZINAŠANAS AEROSOl.A VEIDA
0,1%Adr šķiduma lokāla izsrnidzirtāšana ar sprauslas srnidzinātāju
izraisija vlzuāll konstatējernu bronhu glotādas nobālēšanušķiduma
ievadlšanas rajona lAB, bet pretējā puse šādas pārmaiņas nebija
vērojamas. MeTOt asins perfüziju ar LD metodi, pretēji gaidfiajam plūsmas
samazinājumam noverojam nelielu plūsmas pieaugumu bronhu glotada pec
Adr izsmidzlnāšanas labajā augšdaivas bronhā, Rezullāts bija ar lielu
izkliedl, un plūsmas pieaugums nebija ticams (p>O,05). Rezultāti apkopoti.
2. tabula.
2. tabula
Asins perfūzlļas pārmailjlas prokslmālos bronhos pirms un pēc Adr
j;evadišan3s ar sprauslassl11ldzlnātāju
Perfüzijas vienības (PV±fl.) Perfūzijas vienības (pVt.t>.)
pirms .Adr levadīšanas 2 min pēc Adr ievadīšanas ,
LAB KAS LAB KAB
123,2±62,1 94,6:154,5 159,0:1:83,7 130,2±94,8
nd 17=6
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Pieļaujarn, ka izmantota infrasarkanā gaisma ar vilņa garumu 780 nm
iespiežas sarnērā dziji bronha gļotādā un perfūzija tiek reģistrēta nevis no
virspuse izvietotiem asinsvadiem, kuri Adr ietekme ir sašaurinājušies, bet
gan no dzijāk izvietotiem asinsvadiem.
Tādējādi iegūtfe rezultāti pieļauj iespēju, ka asinsvadi dažādos gļotādas
slāņos varētu dot atšķirīgu reakciju uz adrenalīnu - ar dominējošu a vai lJ
efektu. Tādēļ nākamie mērljurni tika veikti. izmantojot divus tāzera gaismas
vijņa garumus - 633 un 780 nm ar atšķirigu penetrācijas dziļumu.
1.4. BRONHU PERFŪZIJAS MAIŅA Pt=C LAIKA INTERVALA,
IZMANTOJOT DIVUS .l.ĀZERA GAISMAS VIĻŅA GARUMUS
Izmantojot sarkano gaismu, lika i.egūla labāka perfūzijas rnērūurnu
atkārtojamība, veicot mērījumus ar 2-5 min intervālu viena punkta - kreisaiā
galvenaja bronhā (KGB). Šaiā pētijumu grupa bronhu glotādas perfūzija tika
reģistrela, pacientam neaizturotelpu, [dz ar to ilgāku laiku (1-2 min).
SaiTdzinot rezultātus, kuri iegūti ar sarkano un infrasarkano gaismu,
konstatējām, ka rnērijumiern ar sarkano gaismu ir mazāka videīā aritmētiskā
reprezentāciŗas klū,da. legCitie rezullāti apkopoti 3. tabula (sk.arī 2. att.),
3. .fabula
KGB perfCizijas pārmaiņas pēc :Iaika Int.ervā.Ia, izmantojot sarkano
un infrasarkano gaismu
SARKANĀ GAISMA INFRASARKANĀ GAISMA
633 nm 780 nm
VrOEJAIS REZUL TĀ TS (PV ±i.\.)
104,3±14,4 118,5±19,9
n:=53 rr-48
VIDĒJĀ PERFŪZIJA (PV:!:t!.) PIRMS (1) UN PEC (2) LAIKA
INTERVALA
l' . 111,9±27,1 1. 123,3±32,3
2. 120,7±30,1 2. 113,7±27.,5
n=16 11=11


















Sarkanā ga.isma lnfrasarkanā gaisma
2. alt. KGB perfūzijas pārmalņas (%±6) pēc 5 min, izmantojot sarkano un
intrasarkano īāzera gaismu.
Izmantojot perfOzijas. reģistrēšanai divus Iāzerus ar dažādiem gaismas
vilņa garumīem un salīdzinot viena KGB punktāiegOtos rnērūurnus, tika
konstatēta daudz mazāka rezultātu izkliede, strādājot ar sarkano gaismu.
Tātad pleņēmurns, ka tāzera gaisma, kas seklāk iespiežas audos, dod
mazāku rezuJtātu izkliedi, ir pareizs.
Mūsu dati liecina, ka pastāv vairā'kas iespējas paaugstināt ar LO metodi
iegūto mērTjumu at'kārtojamību. Viena no tam ir pareiza gaismas vi[ņa
garuma izvēle noteiktiem mērTjumiem. To apstiprina mūsu iegūtie dati, kuri
dernonstrē rnazāku rezultātu izklJedi, izmantojot rnazāku gaismas vlJ.ņa
garumu - 633 nm. Otrs risinājurns ir veikt pec iespējas il.gstošaku rnērūurnu
viena punkta.
1.5. 8.RONHU PERFOZIJAS MAfŅA PEC ELEKTROSTlMU!.ACIJAS
Ele.ktrostimu,lādja proksirnālejos bronhos izraiSIja klepu visiem
pacientiem, neraugoties uz elpceļu anestēziju; tādē] rnērūumi netika
turpināti.
lr zinams, ka galvenajos bronhos atrodas daudz nervu galu, kas ir
izteikti jutīgi pret rnebānisku kairinājurnu un izraisa reIlektorisku klepu.
AcīmredzoteJektriskās strāvas k.airinajums skar dziļākus glotādas slāņus, uz
kuriem vairs nedarbojas lokālā anestšzija.
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2. Perfūzijas mērijumi perifērajos bronhos
PerliJz.ijas rnērīšana ar endoskopisko leņķa zondi, kuru ieķllē perifērajos
bronbos, paver jaunas iespējas LO metodes izmantošanai pētijumos. Šada
veida pieeja pirmo reizi tika lzstrādāta un lietota masu laboratorija. Lai
sekmTgi reallzētu šādu pet1jumu, bija nepieciešama speeiālas konstrukcijas
zonde - ar mazu ārē]o diametru, kas lautu iebTdft to dziļāk perifērajos
bronnos. otra praslba bija Iāzera gaismas virziens - perpendikulāri bronha
sisniņai,
Ta ka endoskoplskās zondes diametrs ir 2,2 mm, tad var pieņernt, ka ta
ieķīlējas bronhā, kura diametrs irap 2 mm. Tas atbilst 6.-8. bronhiāīā koka
zarojumam, kura bronha sleniņas biezums ir aptuveni 300 I-Im. Ir zinams, ka
780 nm Iāzera gaisma iespiežas ādā vismaz 1 mm dzi]umā. No ta var
seclnāt, ka, vistlcarnāk. lāzera gaisma iziet cauri plānajai bronha sieniņai un
atstarojas no pjegUlJošajiem alveolu kapilārajiem pinumiem - tātad no maza
asinsrites loka. Tas varētu büt arTskaidrojums Jielākai perfūzijai periīēraios
bronhos saīīdzinājurnā ar proksirnālajiern .
.2. '1. PERIFtRO BRONHU PERFOZIJAS MAIŅA ADRENALlNA IETEKMt
Tāpat kā proks:imālos bronhos veiktajos rnērljurnos, adrenalīna šķīdurns
tika ievadīts dažādā veida.
1. Adr šķīdurna lokāla levadīšana arkatetru periīērajos bronhos neizraisija
tieamas perfüzijas pārmaiņas. Iegūtie rezultāf apkopoti 5. tabula. Vien'~
laleīgi reģistrētas perfūziļas pārrnaiņas ādā arl nebija ticamas (sk. 4. tabulu).
Tas liecina, ka lielajā asinsriteslokā būtisks adrenalīna daudzums
nenokļuva. To apstiprina arT arteriālā spiediena saglabāšanās iepriekšējā
ITmenT.
4. tabula
Asins psrtūzljas pārrnaiņas pieres ādā pirms un pēe AdrizsmidziniiiŠ3nas
caur labo segmentāro bronhu
PerfQzijas vienības (PV±ll) Perfüzij.as vienTbas (PV±ll) un
pirms Adr l!.(%) pec Adr
izsrni dzināšanas izsrnldzi nāšanas
60, 90±14, 11 48,36:1;16,88
n",S i II = 13,74±19,21%
2. Adr ievadīšana ar sprauslas smidzjnātāju labajos periīēraios bronhos
neizraisija ticarnas perfūzijas pārrnaiņas (sk. 5.1abulu).
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5. tabula,
Asins perfūzijas pārrnaiņas perifēraļos bronhos pirms un pec Adr
ievaclīšanas ar trim dažādlem paņēmleniem (2,3 un 6 min intarvāls]
levadīšanas P.erfüzij.as vienibas Perfüzijas vlenības (PV±A)
metode (PV±A) pirms Adr pec Adr tevadēšanas
I
ievadišanas
pec 2 min pec3 min pēc6 min
,
Ls3 Ks3 Ls3 Ks3 Ls3
Ar kaletru 261,8±214.1 295,6:b:J.07,3
(n=7) (1)=7)
Ar sprauslas 187.8±6B,6 194,4±70,4 140,9±41,3 212,6±74,7 ·201,1±145
smidz.inAtaju (11.=16) (n=14) (n=lS) (11"'14) (n=6)
Ar 88,6±17,5 111,2±26,B 103,3:b30,2 114,5±18,1 111, 1± 30,S"
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3. art. PerfDzijas procentuālās Ptlfmaiņas (%:f:lI) pēc Adr izsmidzinBšanas Ls3 ar
ultraskaņas smidzinfltaju un sprauslas smidzinatājlL
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3. Pec Adr šķTduma izsmldzināšanas caur Ls3 ar ultraskaņas srnidzinātāļu
konstatējārn ticamu perfūzijas pieaugumu tikai 6. rninūtē. Merot perfüziju
proksimalajos un perifērajos bronhos ar infr8sarkano gaismu pec Adr
ievadīšanas, šis bija vienfgais gadijums, kad pertūzijas pieaugums izrādūās
ticams (p<O,05). Iegūtie rezultāti, kas atspogufo Adrietekmi uz perifēro
bronhu perfüziju, apkopoti 5. tabula. 3. attēlā parād1las psritēro bronhu
perfūzijas procentuālās pārrnaiņas pec Adr ievadTšanas ar ultraskaņas
smidzinālāju un sprauslas smidzinātāju.
Negaidll:s bija asins plūsmas pieaugums pulmonālajos kapllāros pec Adr
lokālas ievadTšanas perifērajos bronhos ar ullraskaņas srnldzlnātāiu. Mūsu
izmantota is ultraskaņas srnidzinātājs ģenere augstas dispersitā.tes aerosolu
ar daļlņu diametru 1-4 prn, Uzskatam, ka tik augstas dispersitātes aerosols
nokļūst arī alveolas, un viens no mehānismiem, kas izraisa perfūzijas
pieaugumu. varētu būt adrenalTna izraisītā vazokonstrikcija venulās,
palielinot kapilāru pildijumu un pretestibu. AdrenalTna iedarbība uz
~ adrenoreceptoriem arī ir iemesls vazodHatac~ai. ŠobrTd ir noskaidrots, ka'
~ adrenoreceptoru stirnulācija pastiprina NO veidošanos plaušas, ta izraisot
būtisku vazodiīatāciļu.
2.2. PERFOZIJAS MA/ŅAS PERIFERAJOS .BRONHOS
ELEKTROSTlMULACIJAS (ETEKM~
Ar infrasarkano gaismu reģistrēta perītēro bronhu perfūzija pēc lokālas
elektrostirnulācijas neuzrādlļa ticamas pārrnalņas (sk. 6. tabulu ).
6. tabula
Asins perfūzija perifērajos bronhos pirms un pēc to elektrostimulācijas
Perīūzijas vienTbas (PV±A) Perfūzijas vienibas
pirms elektrostimulācijas (PV±A)
pēc elektrostimulācijas
Ls3 un Ks3 Ls3 un Ks3
155.9:t74,1 160,7±66,O
n=7 I n=7
Plaušu perifērijā nervu šķiedru, kas ir jutīgas pret mehāniskiem
stimuliem, ir ievērojami mazāk, un sīkajos bronhos tas praktiski nav
atrodamas. Tas arī izskaidro, kāpēc perltērc bronhu stimulācija ar elektrisko
strāvu neizraisa asins perfūzijas pārrnaiņas. Tiešai asinsvadu gludo
muskuļu stimulācijai. ir nepieciešams lielāks strāvas stiprums neka nervu
kairinājuma radīšanai. Tādē], slimufējot perifēros bronhus,. vispirms notika
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starpribu muskuju kontrakcija un tikai tad bija novērojamas pārmaiņas lokālā
asinsritē. Varbūt. šis metodes izmantojums būtu veiksmigāks vispārējās
anestēziias laika.
2.3, VALSALVAS MANEVRA IZRAfSJrAS PERFOZIJAS MAlŅA
PERIFtRAJOS BRONHOS
Vaisaivas manevrs (VM) izraisija ievērojamas perifēro bronhu perfüzijas
pārrnaiņas. Lidz ar intratorakālā spiediena paHelināšanos asins perfD:zija
saka pakāpeniski un ticami kristies (P<O,05), Pēc manevra pārtraukšanas,
intratorakālajam spiedienam pazeminoties, parādijās ticams (p<O,05) asins
perfiJZijas pieaugums. Iegūtie rezultāti apkopoti 7. tabulā (sk. arT4. att.).
7. tabula
Asins perfūzijas pārmaiņas perifērajos bronhos pec. Valsaivas manevra
un ta laika
Perfūzijas vienības {PV±il) Perfüzijas vien1bas PerfOz.ijas vi enIb as
pirms Valsalvas manevra (PV±A) (PV±A)
Valsalvas manevra laika pec Vaisaivas
manevra
Ls3 Ks3 Ls3 Ks3 Ls3
211,6±78,9 251,5±97,8 105,!h26,6 143,9±31 ,86 343,4±72,5















4. art. Perif'ero bronhu perfū.zijas procentualas parmaiņas (%16) VaIsaIvas
manevra laika un pēc tā pārtraukšanas.
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lr zinams, ka Val saivas manevra laika intratorakālais spiediens kļūst
pozltīvs. Aptuveni 1 I asiņu, kas ir deponētas pulrnonālajos kapilāros un
vēnās, gu!ošam cilvekam tiek izsviestas !ielaja asinsrites loka. Pulmonālo
kapilāru perfūzIja sarnazinās, tai paša laika samazinoties arTsirds izsviedel,
Pēc VM pārtraukšanas lntratorakālais spiediens kļūst negatTvs, pieaug sirds
izsviede un arterlovenozā spiediena gradients, ka arī pulmonālo kapūāru
perīūzija,
Tas arī izskaidro perifēro bronhu perfūziias pārmaiņas Vaisaivas
manevra laika un apliecina, ka rnērūais slqnāls tik tiešārn nāk no maza
asinsrites loka.
vrv1 laika iegOfie merijumi tika sagrupeti pēc pacientu diagnozēm (sk.
5. att.).












Asbna Astma Norma Norma HOPS HOPS
5. att. Perifēro bronhu perfDzijas parmaiņas VaisaIvas manevra laika un pec ta
partraukšanas pacientiem ar infekciozi alerģis.ku bronhialoaslmu, hronisku
obstrukffvu plaušu slimrou un normalu bronhialo ainu.
Sakara ar gfŪtibām pacientu atlase nebija iespējams izveidot lielākas
pacientu grupas ar vienādu diagnozi, lai pilnlbā izvērtētu sakarTbu starp VM
un patoloģiju. No iegūtajiem datiem redzams, ka pacientiem ar norrnāla
bronhlālo ainu lr ievērojarni lielāka reakHvā hiperēmija tOm: pec VM
Turpretim infekciozi alerģiskas bronhlāIās astmas un hroniskas obstruktīvas
plaušu slimTbas gadījuma reaktīvās hiperēmlļas efekts pulmonālajos
kapilāros ir ievērojarni sarnazināts. Ta cēlonis varātu būt sīko artēriju sieniņu
sebiezināšanās un muskulatūras hipertrofija, ka rezultātā mazinās kapiJāru
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pildljums, Samazināta perfūziia hlperērnilas fāzē pec Vaisaivas manevra
acTmredzot liecina par kapilāru tTk:la redukciju slimniekiem ar HOPS un
bronhiālo astrnu,
2.4. PERFOZIJAS MAIŅA PERIFERAJOS .BRONHOS PEC PAClENTA
POZAS MAIŅAS
1. Pacienta pozas rnalņa nogulus stāvokļa uz labajiem un kreisajiem
sāniem, perifēro bronhu perfQzijas mērTjumos izmantojot infrasarkano
gaismu, deva rezuttātus ar Helu izkliedi, un neviens no tiem neuzrādija
ticarnas pārmalņas (.0>0,05).
8. tabula
Asins perfQzijas pārmaiņas perifērajos bronhos, pacientam mainot pozu
(izejas stāvoklis - uz muguras)
Zondss Perfūziļa (PV±fi) atkariba no pacienta pozas
novietojums
gulus uz gulus uz guļus uz guļus uz
muguras kreisajiem muguras labajiem sāniern
sāniem
Ls3
165,4± 100,.5 154,5±63,5 91,4±40,9 182±189,7
n=11 n=11 n=5 n=5
272r208,3 473,3±416,5 272±208,3 245,3:t208,5
Ks3 n=4 n~4 n=4 n=4
Ņemot vera nevienmengo asins sadal1jumu plaušas, kura cēlonis iiT
hidrostatiskais spiediens, mēģ.inājam novērtēt psrfūziļas pārmaiņas plaušas,
pacientam mainot pozu - no stāvokļa gulus uz muguras pagriežoties uz
labajiem vai kreisajiem sāniem. Pleņērnām, ka šada pozas maina varētu
palielināt perfūzijl.J labas puses perifēraļos bronhos,. pacientam noquļoties
uz labajiem sāniern, un attiecīgi sarnazināt perfCiziju kreisās puses
per.ifērajos bronhos. Rezultāti ari atbilda šādarn pieņēmumam, bet lielās
datu izkliedes dēļšrs pārrnaiņas nebija licamas (,0>0,05). PētTjums tika
veikts, izmantojot infrasarkano gaismu, kurai rsksturīņa lielāka datu izkliede
(sarkana gaisma tobrīd mums vel nebija pieejama). lespējama arī zondes
slīdēšana, pacientam mainot pozu, kas ari vare tu būt datu izkliedes celonis.
Tālākos ar pacienta pozas rnaiņu saistītos rnērljurnus veicam, izmantojot
sarkano gaismu un mainot padenta stāvokli no sēdus uz gulus ar nolaižama
zobārstniecības krēsla paITdtību.
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2. Pacienta nolaišana gulus uz. muguras no sēdus stāvokļa un atkārtota
piecelšana sēdus, nepārtraucot perfüzljas rnērūurnu perifērajos bronhos
(zonde ievadi'ta caur Ls2) ar sarkano gaismu, deva šādus rezultātus: bija
vērojarns ticams perfūzlias. pieaugums gulus stāvokīī un neliela perfOzljas
samazināšanās pēc pacienta piecelšanas sēdus, Nebūtisks perffizijas
pieaugums lika reģistrēts perifēros bronhos (zonde lsvadīta caur Ls3),
pacientu nolaižot guJus, bet pēc pacienta piecelšanas sēdus perfüzija
turpināja mazliet pieaugt (sk. 9. tabulu).
9. rabula
Asins perīūzija perifēros bronhos atkarībā no paclenta pozas
(sēdus, gujus un atkārtoti sēdus)
Zondes Perfūzija (PV±.6.) atkarībā no pacienta pozas
novletoiurns
sēdus gulus sedus
74,4±17,5 97,.2±28,O 89,7± 29,0
Ls2 n=17 n=17 n=17
130,7:'b36,4 138,2±44,4 149,9±45,Q

















6. att Pedīēro bronhu parfOzijas procenluaff!ls pārmaiņas (%±4) pec pacienta
nolaišanas gulus un afkartotas piecelšanas sēdu« sfavokJT.
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PerfiJzija perifērajos bronhos (Ls2) , nolaižot pacientu no sēdus stāvokļa
gulus uz muguras,. ticami pieauga. To lzskatdrojārn ar hidrostatiskā
spiediena maiņu plaušas augšdaiva ..Pec Vesta teorijas, plaušu augšdalvas
atbilst otrajai zonal,kurai raksturīga pulsējoša asins plūsma alveolēraļos
kapilāros, Pacientu nolaižot. gujus, asins plūsma visa plauša atbilst trešajai
zonai, kura ir nepārtra ukta , tātad lielāka asins plūsma. Ja, pacientam
atrodoties uz muguras vai sēdus, zandes gals atrodas trešaja segmentā,
kurš izvietots tuvāk krūškurvja priekšējai sienai, hidrostsūskā spiediena
atšķirība nav tik liela, lai būtu novēroļarnas ticamas perfūzljas pārmaiņas.
Secinārn, ka hidrostatiskā spiediena ietekme uz perfūziju perifēraļos
bronhos ir novērtējama ar LO metodi.
Atkārtojamu rezultātu i.egūšana un darbs pie jaunam metodērn, kas
viennozimīgi lautu novērtēt bronhopulmonālās rnlkrocirkulāclļas pārmaiņas,
ir viens no svarTgākajiem posmiem Iāzera Ooplera tehnikas izmantošana un
LO metodes tuvināšanā praksei. Mūsu rezultati liecina, ka tādas lespējas
pastāv un ka ir vel daudzas iespējas lo pilnveidošanai.
Secinājumi
1. Lāzera Doplera metode Jauj neinvazīvl novērtēt mlkrocirkulāeiju gan
proksimālajos, gan perifērajos cilvāka btonhos.
2.. Lietojot lāzera gaismu ar īsāku vlļņa garumu, kas samazina gaismas
penetrāciias dzqurnu, kā ari pagarinot rnērijumalaiku, iespējarns iegūt
precizāk atkārtojamus rezultātus rnērūurnos bronhu ņļotādā ,kasir
būtisks nosacijums metodes ieviešanai klTniskaji:.iprakse.
3. Ar zondi, kura ieķīlēta perifērajā bronhā, iespējarns reģistret asins
rnlkrocirkulāciju plaušuartērijas baseina (mazā asinsrites loka) daiādos
rajonos, kas Jauj konstatēt patoloģiskas pārrnaiņas plaušu rnikrocirkulā-
cijas gultnē.
4. Lai novšrtētu asins psrfūzllas pārmaiņas mazajā asinsrites loka,
izmantojot fanmakoloģiskos preparātus, tie jāievada plaušās augstas
dispersttātes aerosola veida.
5. Lai novērtētu lokālas patol'oģiskas pārmaiņas maza asinsrites loka
mikrocirkulācijā, ir lietojami fizioloģiskie testl, piemērarrr, Valsalvas
manevrs un pacienta pozas rnaiņa no sēdus uz gulus stāvokū.
6. Gļotādas elektrostimulācija izraisa būtiskas pārmaiņas lokālā asins-
apgādē. Merījumiem proksimālo bronhu gjotādā ir ierobežots lietojums
nomoda esošiem pacientiem sakara ar klepus retleksu. Peritēro bronhu
elektrostimulācija nav rsalizējarna pacientiem bez miorelaksācijas.
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7. l.āzera Doplera metodes izmantošana ir- principiāli jauna pieeja
bronhiālās un pulmonālās mikrocirkulācijas novērtēšanā, kura var tikt
izmantota ganfizioloģiskos un farmakoloģiskos pēt1]umos, gan plaušu
patoloģisko procesu raksturošanā.
Darba novitāte
pet1juma. atklats princlpiāll jauns LD metodes lietojums reģiionalās
pulrnonālās rnikroclrkulācijas novērtššanā, lzstrādāta rnērūumu metodika un
funkcionālie testī, kuri lauj iegūt principiali jaunu informāc.iju, kas raksturo
pulmon ālās asinsritesg ultni,
Izstrādāta jauna metodiska pieeja, kura lauj palielināt proksimālo bronhu
glotādas perfUzijas mērūurnu precizitāti. lzvērtēta asins mikrocirkulācijas
noteikšanas metode, izrnantojot ;lokālu eleklrostimuJāciju, k.8 arj izvērtēti
dažādi farmakoloģisko aģentu ievadīšanas veidi, kas lietojami, nosakot
bronhiālo un pulmonālo asinsriti ar LO metodi.
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1. /.Taivans, J.Lejnieks, G.Strazda, N.Jurka. Evaiustlon 01 bronchial rnucosal
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Summary
For mproving the cara of pansnts suffering from lung diseases Iike
bronchial asthma and COPD as well as lung transplant recipients there is a
need for expanding the knowledge of bronchial and pulrnonary pertusion.
Non-invasive detennination of bronchial and pl.llmonary rnlcrockculatlon in
humans still remains an unsolved problem. During the last years ssveral
reports have showed interesting. results applying the laser Dopple:r
technique. The rnethods allow introduction of flow probss through the
instrument channel of endoscopes and pertorm measurements oflhe
microcirculationin hollow organs and cavities in humans.
Heports so far have measured pertusion of the central airways. In this
study we have measured also pertusion in smal! sze bronchi, and
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responses lo pharrnacoJogical, physiological and eleclrieal stimuli. To Iind
tha mosl elfactive way 01 drug delivaryto bronchial vascular bad, we tried
ssvsral drug introduction melhods, slien as localinslillatlon, spry by jet or
ultrasonic nebulizalion.
Laser Doppler measurements were performed on 146 eonsecurive
bospāal patients undergoing bronchoscopy for diagnostīc purpose.
Bronchial mucosal blood perfusion was recorded with Perīflux System 4000
(Perimed AS, Sweden), emilling laser light with wavelengths 01 780 ar
633 nrn.
0.1%·adrenalin e solution was used in all intrabronchial dllJg
aomlnlstratlons. For Iocal drug appliealion specially designed flow probe
supplied with channel was used'. Betora measurement IMa channal was
tilled with drug and a droplst of drug was !hen pushed out during lhe
recordings. Aerosol with middle siza droplets was generated at the nozzls
on the !ip of a double lurnen cafhetsr. An ather asroso' with small dropJet
siza was generated by an ultrasonic nebutizer, During jet nebulization
usual'ly 0.5 mi, and during ultrasonic nebulizalion 1..0 mi of solution were
applied.
All values were given as means with 95% confidenca intervals.
Comparison between dala before and after trealmenl was achieved using
paired Students rt" Iesl.
Laser Ooppler psrtusion signals recorded lrom proximal and peripheral
bronehi showed tluctuations synchronousJy with lhe pulsa rateand
respiralory movements.
Our results have shown that the main problem in laser Doppler
mcrocirculation measuremenls is poor reproducibilily of dala. We concluded
t!lat Laser Doppler pertusion meter emitting Tad (633 nm) light gave more
repmducible resul!sin bronchia! recordlngs than near infrared (780 nrn)
Ilght, possibly due lo more unitorrnly arranged superficial submucosal
vascular plexus vsrsus deep one. Recording.s made using 780 nm source
gave highar confidanca intervalsfor rnsan diflerence between two
consaquent measurements (-3.92±19.8%), than using 633 nm source
(8 .6±9 .0"1,,).
LO signals recorded !rom peripheral bronchi reflect perfusion in
capil!aries 01 the small arch of circulation. The change of body position
(silting - Iying) signilicanlly inf1uenced the pertusion value recorded from
peripheral bronch i (32,1±28 ,6%), showing ver! ical regionaJ dilf arences
described by West. During Valsalva rnanoeuvre (P>40 torr) thero was
signilicanl decrease in blood perlusion by - ;l:0,5±7,.8%, !ollowad by
significanl increase afler cassation of the manoeuvre 255,3±77,8. Also
changes in blood perlusi.on during Vaisaiva manoevre wsrs consislent with
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presumption that signal recorded with wedged endoscopic proba retlect the
blood perfusion in the small arch of circulation,
Trials wilhadrenal·ine administration into bronehial tree have shown thal:
only it adrenaline solution wasin1roduced by ultrasonlo nebulizer, significanl
increase (23.3%±8.8%) of blood psrtusion was recorded. If the drug was
introduced by jet nebulization ar by inslillation, significanl changes in blood
perfusion did not occur,
We have demonslraled 1hallaser Doppler technique alJow lo gal stable
blood mlcroeirculation recordings both korn central and peripheral bronchi.
Significant changes in peripheral bronchial microclrculatlon may be induced
by soma pharmacological an physiological stimuli such as ultrasonically
nebu1ized adrenaline, ValsaJva manoeuvre and body position change. To
milrnise spalial variabHity it is advisable to useemittinglaser 11ght0'
633 nm wavelenglh and to perform the measurements as long as posible.
23
